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論文内容の要旨
【目的】
クラッシュ症候群は大災害や戦争時など限られた状況下で発生することが多く，過去には少数の症例報告があるの
みで，多数のクラッシュ症候群患者を解析した疫学的調査はない。また，できるだけすみやかに診断して集中治療を
行える医療機関に転送することが重要であるため，初診時におけるクラッシュ症候群の重症度の指標を確立すること
は， トリアージの観点からみても極めて有用である。本研究の目的は，阪神淡路大震災で発生した多数のクラッシュ
症候群の疫学的解析を行うと共に，挫滅筋量の指標である CPK (クレアチンホスホキナーゼ)値を軸とした初期の
重症度分類を試みることである o
【方法ならびに成績】
被災地内病院の48施設と被災地周辺の後方病院47施設とに震災後 2 週間以内に入院した全患者を対象とした。調査
期間は平成 7 年 6 月より平成 7 年12月の 7 カ月間であった。各施設を訪問し診療録を直接閲覧し，年齢・性別・入院
日時・入院施設・診断名を得た。この結果外傷2718例，疾病3389例が得られた。そのうちのクラッシュ症候群372例
を本研究の対象とした。各症例についてさらに受傷機転・受傷部位・検査結果・合併損傷・治療・予後について調査，
解析した。また重症度分類の指標として，はさまれていた時間・受傷部位・合併損傷・初診時の血圧・脈拍数・ Ht
(へマトクリッ卜)値・ BE (base excess) 値・血清K (カリウム)値を選び，経過中の血清 CPK 最高値や腎不全の
有無，生命予後と比較検討した。
受傷機転はほとんどの患者が家屋の下敷きによるものであった。年齢分布は， クラッシュ症候群以外の外傷や疾病
症例が高齢者に多く発生したのに対し，クラッシュ症候群では各世代差がなく発生した。 50例(13.4%)が死亡した
が 1 週間以内の死亡例37例では全例が循環不全，それ以降の死亡例13例は多臓器不全死であった。急性期の循環不全
死は hypovolemic shock と高 K血症による不整脈死で，大量輸液や電解質管理の重要性が示唆された。受傷部位は
274例 (73.7%) が下肢， 36191] (9.7%) が上肢で，体幹に及んだ症例は32例 (8.6%) であった。合併損傷は骨盤骨折
が37例と最も多く，四肢骨折29例，脊椎/脊髄損傷16例が続いた。
次に重症度の指標の検討を行った。挫減筋量を反映する経過中の血清 CPK 最高値に注目し，四肢に挫滅を受けた
例について受傷肢数との関係を検討したところ， 1 肢受傷で41 ，1 43 :t 4 ， 249U/L ， 2 肢で 109 ， 341 土 11 ， 566U/ L , 
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3 肢で172 ， 524土 36.298U/L と損傷肢数に相関して上昇した。 l 肢受傷例では75 ， 000U/ L を超えないことから
CPK 最高値が75 ，000U/ L を超える例と超えない例の 2 群に分け比較したところ，年齢， はさまれ時間，合併損傷
の頻度に有意差を認めなかった。 CPK 最高値が75.000U/L以上の例の94.4%， 75.000U / L未満の例の35.3%が急
性腎不全を合併し人工透析を必要とした。また死亡率は75 ， 000U/L以上で16.7% と，未満の4.4%より有意に高かっ
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次に経過中の CPK 最高値(重症度の指標)と初診時所見の関係を検討した。尿色調は全例で赤褐色を呈していた。
CPK 最高値と初診時血圧，脈拍数，意識レベルに相関を認めなかった。 CPK 最高値と初診時BE との間には f=-
0.65, P <0.05 と有意な負の相関があり，また CPK 最高値が75 ， 000U/L を超える例のうち92.3%で初診時血清Kが
5.0mEq/L を超えていた。生命予後からの検討では初診時Ht， BE, K値は生存例で各々 49.3 :t 0.84% ， -8.92:t 
0.92mEq/L , 4.6 :t 0.1mEq/L，死亡例で53.9 :t1.98% ， -12.78 :t1.38mEq/L , 6.2:t0.5mEq/L (mean :t SE, 
P<0.05) と有意差が認められた。また体幹部をはさまれたクラッシュ症候群では腹腔内臓器損傷の有無や CPK 値
にかかわらず，腎不全に陥りやすく高率に死亡していた。
【総括】
クラッシュ症候群について初めて多数例での疫学と，経過中の CPK 最高値を軸とした重症度に関する解析を行っ
た。急性期死亡はほとんどが hypovolemic shock や高K血症による循環不全死であった。挫減筋量を反映する経過
中の CPK 最高値が急性腎不全合併や生命予後を予見する。しかしこの CPK 最高値は初診時のパイタルサインとは
全く相関せず血圧や脈拍数が保たれていてもクラッシュ症候群は否定できない。血液濃縮，高K血症，代謝性アシドー
シスの程度，尿所見並びに， 2 肢以上のクラッシュ受傷の有無，体幹部のクラッシュ受傷の有無が初診時に重症度を
予見しうることを明らかにした。
論文審査の結果の要旨
家屋の倒壊を伴う大災害時に多数発生するクラッシュ症候群は，極めて予後が悪いとされてきたが，初期に適切な
triage を行い治療を開始することによって救命が可能である。しかし，過去の報告はいずれもそれぞれの施設におけ
る数例の自験例に過ぎず，経験の範鴎を出なし、。本研究は，阪神淡路大震災後に発生したクラッシュ症候群のほぼ全
例に当たる 372症例について，被災地内外の病院を直接訪問してカルテを閲覧し解析した，世界で初めての疫学的研
究である D その結果，一般に災害時の初期の triage に重要とされる血圧，心拍数といったパイタルサインは役に立
たず，初診時の血清K ， BE, Ht が重症度の指標となることを明らかにした。さらに，急J性腎不全の合併頻度や死亡
率が，挫減筋量を反映する経過中の CPK 最高値が75 ， 000U/L を超えるもので有意に高いことをっきとめ， その重
要性を指摘した。
以上より，はさまれによる受傷といった受傷機転，局所症状，尿所見に加え Ht， K, BE などの測定項目からクラッ
シュ症候群を診断し，後方病院へ転送すべきであると結論した。 372症例という多数例を綿密に検討し， triage の指
標として初診時に把握しやすい項目を指摘し，さらに経過中の CPK 最高値からクラッシュ症候群の重症度を判定す
る方法を確立したという点で，本研究は，学位授与に値するものと考えられる。
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